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NEUROLOGIE 



EPILEPSIES - N" 233 



QCM SS . 200! : 53 - CC0.CM, 3 . 2O oi •' 1 ■ Dossiers 93 . 2001 : 



M87)-On considcre commc etant de nature epilcptique 
li ou les manifestations suivantes : 



\. Clonic 

B. Myoclonic d'endormissement 

C. Acccs dc somnanbulismc 

D. Tremor mentonnier 

£. Myoclonics globales avec projection au soj 



iM91)-Pour etablir retrospectivement le diagnostic de 
Jcrise comitiale generalisee, le ou les elements suivants 
sont pratiqucment formels. et eliminent une syncope : 



AE 



V Une mosure laterale de iangue 
3. Une pene d'urine 
: C. Une phase confusionnelle secondaire 

D. La ires coune durce de la perte de conscience 

E. L'existence de vomisscments 



'-"--• r ' . ■ r 1 1 1 1 les parametrcs suivants. indiqucz celui uu 
i eeux qui incitent a rcaliser un scanner pour recherchcr 
■ne cause cerebrale organique dans I'enquete etiolosique 
If une premiere crisc d'epilepsie : 



' k. Foyer paroystique frontal gauche a 

i'electroencephalogramme 
3 Absence petit mal rypiquc 
C Sujei age de 40 ans 
? Antecedents familiaux d'epilepsie 
L Anomalies bilaterales synchrones a type de pointes-ondes 
a 1'elecffoenccphalogramme 



AC 



MS6)-Parmi les crises epileptiques suivantes, quelles 
•Mil (ou quelle est) celle(s) qui sont des crises 
:eneralisees ? 



Crisc somato-motrice Bravais-Jacksonnienne 
Crise grand mal 
Crisc petit mal 
Spasmes en flexion 
Crise adversive 



AC 



BCD 



(M89/0I )-Parmi les crises d'epilepsie suivantes 
quelle(s) est (sont) celle(s) dont la survenue 
conduirai(en)t a remettre en cause un diagnostic 
d'epilepsie generalise* idiopathique (primaire) ? 




A. M>oclonies massives du reveil 

B. Crises Bravais-Jacksoniennes 

C. Crises grand mal 

D. Absences petit-mal 

E. Crises partielles complexes 






BE 


(M89)-Retenez parmi les propositions ci-dessous 
celle (ou edits) qui est (ou sont) conforme(s) au 
cadre de I'epilepsie gencralisee primaire : 




A. Normaliie de la TDM encdphalique 

B. Antecedents familiaux d'epilepsie 

C. Crises consistant en absence petit mal typiques 

D. Foyer de pointes-ondes temporal unilateral a I'EEG 

E. Notion d'une souiTrancc neonatale . 


f 




ABC 


(M90l-Parmi les crises suivantes, quelles sDnt (ou 
quelle est) cellc(s) qui sont des crises "focales" ? 




A. Crise somato-motrice Bravais-Jaksonienne 

B. Absence "petit mal" 

C. Crise adversive 

D. Spasme en flexion 

E. Crise somato-sensitive 






ACE 


(SS5A)Le probleme de I'epileptique au travail se 
pose chaque fois qu'un accident survient au decours 
d'une crise. A votre avis, a quel moment I'dpileptique 
presente le plus frequemment ses crises ? 




) A. Au cours de son travail 
1 B. Au cours d'activite' sportives 
j C. Au cours du repos 
I D. Au cours des deplacements 
| E. Au cours des repas 
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(S85/87)-Un sujet de 28 ans a presents une crise 
dYpilepsie generalises certaine. L'cntourage relate la 
survenuc, avant la perte de connaissance, d'unc i-lcvation 
du membre supcrieur droit, ave deviation de la tete et 
des yeux du cole droit et une vocalisation rcpetce. Quelle 
zone cerebrale peut etre incriminee a I'origine de la crise 



A. Aire oculomotricc frontale 

B. Cortex rolandiquc 

C. Cortex frontal orbitaire 

D. Aire motricc supplemental 

E. Cortex temporal interne 



(S88>-Une crise comitiale secondairement generalisce 
mais debutant par des clonies du membre inftrieur 
gauche correspond a une lesion : 



A. TcmporaJc droitc 

B. Frontale interne droite 

C. Pied de F3 droit 

D. Lobule paracentral droit 

E. Autre niponsc- 



(S86)-L'epilepsie, type "petit mal" est definie 
cliniqucment par : 



A. Une projection au sol 

B. Une absence de 5 minutes 

C. Une suspension breve de la conscience 

D. Une suspension de la conscience avec automatisme 
gestuel et pertc d'urines 

R. Une crise toniquo-clonique de duree breve 



(.SS7)- absences du petit mal de I'enfant sont usuellemcnt 
caracterisees par tous les elements suivants sauf un ; 
lequel ? 



A. Les acccs ne durent que rarement plus de 5 a 10 secondes 
3. L'enfanl reprend brutaiemenl ses esprits 

C. II n'y a pas d'"aura" (signes premonitoircs) 

D. La frequence des acccs est augmentee par la fatigue, les 
emotions et les stimulations lumineuses 

E. L'EEG montrc des pointes-ondes a 6 cycles/secondc 



(M88)-Parnii les propositions suivantcs. rctenez 
celle(s) qui plaide<nt) en faveur du diagnostic 
d'epilepsie generalisee primaire : 






t 



A. Les crises sont des absences petit mal 

B. II existe des antecedents de souffrance neo-nataie 

C. L'electroencephalogrammc objective des anomalies 
paroxystiques bilateralcs synchrones 

D. L'examen clinique intercritique est normal 

E. II existe des antecedents familiaux d'cpilepsie 



ACDH 



(M87)-Chez un epileptique la survenuc d'anomalies 
irritativessur les traces encephalographiques peut 
etre favorisee par : 



A.L'hyperpnee 

B. L'injection intraveincuse d'une benzodiazepine 

C. Lcsommeil 

D. La stimulation lumineuse intermittcnte 

E. L'absorpnon d"un bcta-bioquant une heurc ;ivant 
renregistrement 



','D 



(M90)-Les manifestations suivantes peuvent >e 
rencontrcr au cours ou a la suite des crises 
d'epilepsie comme des syncopes vauales : 



A. Sensation premonitoire de malaise durant quelques 

secondes 

B. Morsure laterale de la langue 

C. Perte des urines 

D. Confusion mentale 

E. Vomissements apres la pertc de connaissance 



. ACE 



(M88/95>-L'epiiepsie a paroxysmes roianuiques : 



A. Provoque !e plus souvent des crises a Iocs. «::cr. 

oro-facia!e 

B. A une sur- enue iiee au sommeil 

C. Touche le noumsson avant 2 ans 

D. C.-mporti un foverde pointes ,cr.:cs re bafiq jts i 

l'EEG 

E. Evolue souvent vers Tepiiepsie generaiisee de :ype 

grand mai 



\BD 
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I 



iCO I )-L'tfpilcpsic de type Petit Mai |iur est definie par 
rune ilcs propositions sah notes : 



a Myoclonics breves bilal^ralcs 

B. Atnyotonie aigue" avec chutes 

C. Crise gcneralisec lonique pure 

p. Rupiure du coniaci avec autoniaiismes moicurs ei en 
particulicr mouvemenis de machonnement 

£. Suspension breve dc la conscience sans chute ni 
mouvemenis convuisifs 



:d 



<M88)-L'insertion professionnclle d'un epileptique (type 
grand mal) est d'autant plus aisee qu'il existe : 



A. Crises diumes 

B. Crises nocturnes 

C. Existence d'un aura 

D. Bonne observance du traitement 

E. Crises jugulees par une monotherapie 



(M95)-Quelles sont (quci est) les crises « focalcs » 



A.Crise somato moiricc Bra\ ais-Jacksoniennc 
B-Absencc « petit mal » 
C.Crisc adversivc 
D.Spasme en flexion 
E.Crise somato sensitive 



BCDE 



(*i189)-Qucllo est mi qucllcs sont parmi les suivantcs, 
la mi les proposition(s) cXBCtc(s) concernnnt 
I'epilepsie a poinles rolandiqucs ? 



A. Elle apparait souvent cntrc 8 el 10 ans 

B. E!le disparalt le plus souvent spontanement a la 

pubenc 

C. Les manifestations sont volontiers nocturnes 

D. Des crises bucco-faciales sans trouble de conscience 

sont frequentes 

E. Le traitement habitucllemcnt rccommande est le 

TEGRETOL* (Carbamazepinc) 



(M9I)-A propos des crises d'epilepsie partielles a 
symptomatologie compleve. citez la ou les reponses 
justes : 



A. Leur scmio'ogie est ires polymorphe 

B. Leur origine est souvent frontale ou temporale 

C. L'EEG donne toujours le siege du foyer epileptogenic " 

D. L'Ethosuximide (ZARONTIN*) est un traitement 
efficace 

E. Le traitement est parfois chirurgical 



ABCDE 



ABE- 



(M92)-L'ne comitialite : 



A. De type tonico-cionique generalisee. repetitive, chez 
un adolescent correspond habituellemcnt a I'epilepsie 
general isee primaire 

B. Est un diagnostic avant tout electro- 
encephaiographique % 

C. N'imposc pas de traitement quand elle se limite a des 
-absences sans chute 

D. Impose un scanner cerebral en I'abscnce de facteur 
particuiier chez un patient de 45 ans 

E. Peut etre symptomatique d'un angiomc cerebral qui 
est une malformation vasculaire tres epileptogene 



ACE 



(M85)-Parmi les medicaments suivants deux n'agissent 
jamais suffisamment sur le petit mal : 



A. GARDENAL* 

B. Carbarmazcpine (TEGRETOL') 

C. Valproate de sodium (DEPAKINE*) 

D. Succinimide(ZARONTrN*) 

E. Benzodiazepines 



ADE 



(M93>-Chez un epileptique la survenue d'anomalies 
irritatives sur les traces encephalographiques peut 
etre favorisee par : 



A. LTiyperpnee 

B. L'injection intraveineuse d'une benzodiazepine 

C. Le sommeil 

D. La stimulation lumineusc intermittcnte 

E. L'absorption d'un beia-bloquant une heure avant 

l'enrecistrement 



AB 



ACD 
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(M92)-Parmi les cffcls secondaircs suivants lequel est (ou 
lesquels sont) attribual)lc(S) a la DEPAKINE* ? 



A. Une thrombopenie 

B. Un lupus induit 

C. Une hepatite medicaiticmiuse 

D. Une ataxie 

E. Une algodystrophie 



(M93)-Panni les propositions suivantes concernant le 
dosage plasmatique des medicaments antiepileptiques, 
retenez celle ou celles qui repond(ent) a un objectif 
satisfaisant : 



A. II permet en cas dc doute de verifier si le traitcment est 

bien pris 

B. II doit etre realise systematiquemenl tous les mois pour 
prevenir les surdosages iherapeutiques 

C. Lors de Installation du traitcment, il doit etre realise 
apres un certain delai fonciion de la demi-vie du 
medicament 

D. II permet. en cas de polyihcrapie d'apprecier d'cvcntuellcs 
interactions therapeutiques 

E. II est logique de le realise* lorsqu'il y a recrudescence des 
crises malgre un traitcmep.t bien pris 



AC 



(M85)-Indiuue»parmi les medicaments suivants celui 
(ou ceux) qui est (ou sont I scllf(s) dans toutes les formes 
d'epilepsie autrcs que le petit mal : 



A. DEPAKINE* (Acidc VaiproTque) 

B. DIHYDAN* (Pheniioine) 

C. ZARONTIN* (Ethosuximide) 

D. LAROXYL* (Amitripiyiine) 

E. RIVOTRIL* (Clonazepam 



(M86)-Parmi les medicaments anti-epileptiques suivants, 
quel(s) est celui (ou ceux) a utiliser dans le traitement des 
absences Petit Mal ? 



A. TEGRETOL* (Carbamaz.-pine) 

B. DEPAKINE* (Acide ValproTque) 

C. ZARONTIN* (Ethosuccinimide) 

D. DIHYDAN* (PhenyWTnei 

E. MYSOLINE* (Primidone' 



ACDE 



(S87)-Parmi ces medications anti-epileptiques. ii en est 
une qui est active uniquement sur le petit mal. Indiquez 
la reponse exacte : 



i A. PMnytotne (DIHYDAN* 

1 B. Ethosuximide (ZARON1 IN") 
i C. Clonazepam (RIVOTRK.-) 

D. Phenobarbital (GARDI-.NAl.*) 

E. Carbamazepine (TEGRETOL*) 



BC 



ABE J 



(S87)-Chcz un enfant presentant un petit mal avec 
absences typiques. le traitement le plus logique 
actuellement en premiere intention est : 



A. Lc GARDENAL" (phenobarbital) 

B. La DEPAKINE* \alproate de sodium) 

C. Le ZARONTIN' .ethosuximide) 

D. Le VALIUM* (diazepam) 

E. Le TEGRETOL" I carbamazepine) 



(M88)-Le(s) medicament(s) agissant sur le petit mal 
est (sont) : 



A. Les barbituriques 

B. La carbamazepine (TEGRETOL*) 

C. La diphenyihydamoi'ne (DIHYDAN*) 

D. Lc valproate de Sodium (DEPAKINE*) 

E. L'ethosuximide (ZARONTIN*) 



DE 



(M89)-Parmi les antiepileptiques lequel ou lesqucls 
est ou sont elficaceiii dans ies absences ? 



A. GARDENAL* 

B. TEGRETOL* 

C. DEPAKINE* 

D. ZARONTIN* 

E. DIHYDAN* 



CD 



(M89)-Quel medicament anti-epilcptique est actif 
uniquement sur le petit mal ? 



A. Ethosuximide (ZARONTIN*) 

B. Clonazepam (RIVOTRIL*) 

C. Phenobarbital (GARDENAL*) 

D. Carbamazepine (TEGRETOL*) 

E. Valproate de sodium (DEPAKINE*) 



(S89)-Un enfant presente des absences de type "petit 
mal" ; laquelle des medications suivantes est la plus 
efficace dans ce type d'absence ? 



A. Phenobarbital 

B. Primidone (MYSOLINE*) 

C. Valproate de sodium (DEPAKINE*) 

D. Carbamazepine (TEGRETOL") 

E. Phenvtoine (DIHYDAN*) 
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[SS7/92)-Parmi les medicaments nntf-vpilrpriqiies ci- 
aprcs. Icqiicl sc trnnsforme partiellcmi'iit duns 
I'orpanisme en phenobarbital ? 



A^ La diphenylhydantoi'nc (DIHYDAN* 
! B. Lacarbamazcpine (TEGRETOL*) 
I C, La primidone (MYSOLINE*) 

D. U clonazepam (RIVOTRIL*) 

E. Lc progabide (GABRENE*) 



(M88)-lndiqucz parmi les medicaments suivants eclui 
(ou ccux) qui est (ou sont) actiffs i dans toutes les formes 
d'epiiepsie autres que le petit mal : 



A. DEPAKINE* (Acide Vaiprolquc) 

B. DIHYDAN" (Phenytoinc) 

C. ZARONTIN* (Ethosuximide) 

D. TEGRETOL* (Carbamazepine) 

E. Barbituriques 



(M90 (-Quels sont parmi les manifestations suivantes, les 
effets secondares dus au Valproate de sodium 
(DEPAKINE*) ? 



ABDE 






A. Prise de poids 

B. Thrombopenie 

C. Tremblement 

D. Chute des cheveux 

E. Hepatite aigue 



(M9IIJ-A propos des antiepilcptiques 



I A. La phenyioi'ne (DIHYDAN*) peut induire son propre 

catabolismc 
I B. La primidone (MYSOLINE*) est metabolisec en 

phenobarbital 
j C. Le valproate de sodium (DEPAKINE*) est actif sur 

toutes les formes d'epiiepsie 
| D. La phenytoinc (DIHYDAN*) peut causer une 

hypertrophic gingivale 
1 E. L'ethosuximide (ZARONTTN* ) est utilise commc traitement 

du peut maJ-abscnce 



.-.I :de 



(M86)-Parmi les propositions suivantes, indiquez celle(s) 
qui est (sont) exacte(s) : 



] A. Le ZARONTIN* est efficacc dans les absences petit-mal 
I B. Le GARDENAL* est efficacc dans ies absences petit-mal 
| C. La DEPAKINE* est le medicament de choix chcz un 

patient prescntant des absences petit mal et des crises 

grand mal 
: D- Le TEGRETOL* est actif dans toutes les formes 

d'epiiepsie 
E. Le DIHYDAN* est actif dans le petit mal 



ABCDE 



(M85i-Qucls sont le ou les produits parmi les 
suivants qui entrent dans la classc des 
anticpiieptiques ? 



A. Ethosuximide (ZARONTIN*) 

B. Valproate de sodium (DEPAKINE*) 

C. De\tromoramide(PALFIUM*) 
' D. Sulpiride (DOGMATIL*) 

E. Haloperidol (HALDOL*) 



(S85)-Parmi les medicaments anti-epileptiques ci- 
apres. lequel se transforme en panic dans 
I'organisme en phenobarbital ? 



AB 



A. La diphenylhydantoine (DIHYDAN*) 

B. La carbamazepine (TEGRETOL*) 

C. La primidone (MYSOLINE*) 

D. Lc clonazepam (RIVOTRIL*) 

E. L'ethosuximide (ZARONTIN*) 



(S85)-Vous prescrivez 15 eg de barbiturique en une 
prise quotidienne a un patient de 70 kg. En combien 
de temps pouvez-vous csporcr atteindre un taux 
plasmatique stable ? 



A. 2 minutes 

B. 2 heures 

C. 2 jours 

D. 2 sernaines 

E. 2 mois 



(M85)-La phenytolne (DIHYDAN*, DILANTIN*) 
devcloppe une ou plusieurs des activitcs suivantes : 
laquelle ou lesquelles ? 



A. Thymoanaleptique 

B. Anxiolytique 

C. Antiparkinsonienne 

D. Antihistaminique 

E. Antiepileptique 



(M88)-Parmi les medicaments suivants lei s iqucl(s) 
sont actifs apres traversee de la barriere hemato- 
encephalique : 



A. Dopamine 

B. L-Dopa 

C. Clonidine (CATAPRESSAN*) 

D. Alpha-methyldopa (ALDOMET*) 

E. Bromocriptine (PARLODEL*) 



BCDE 
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(M99)-Une crise epileptique olfactive : 



| A - Est generee par une attcinte de l'uncus 
| B - Impose la realisation d'unc imagcric neuroradiologique 
C - Doit etre considdree a priori comme d'origine tumorale 
D - Ne necessite par d'imagcric neuroradiologique si I'EEG 

est normal 
E - Altcme souvent avec des crises Bravais-Jacksoniennes 
motrices 



(MOO)-Parmi les efTets indesirables suivants, quells) 
cst(sont) celui(ceux) que Ton peut observer au cours 
u'mi traitement par la phenytolne (Dihydan 3 ) ? 



BDE 



AB 



A - Syndrome cercbelleux 
B - Nystagmus 
C - I hypertrophic gingivals 
I) - Anemic mncrocytairc 
I V - Acropiircslhcsic 



!',( I) 



: 



(M87)-Parmi les propositions suivantes conccrnant !e 
dosage plasmatique des medicaments antiepilcptiques. 
rctenez cclle ou celles qui repond(cnt) a un objectif 
satisfaisant : 




A. 11 pcrmct en cas de doute de verifier si le iraitcmcnl e-r. 

bicn pris 
j B. 11 doit ctre realise systcmatiquerhent tous les mois pou: 

prevenir les surdosages thcrapeutiques 
| C. Lors de I'installation du traitement, il doifetre realise 

apres un certain delai fonction de la demi-vie du 

medicament 

D. 11 permet en cas de polytherapie d'apprecicr d'eventue/.es 
interactions therapeutiques 

E. 11 est logiquc de la rfaliser lorsqu'il y a recrudescence oes 
crises malgre un traitement bien pris . 






AOE 


(M94)-Le diazepam (VALIUM*) : 




A. Est un agoniste dopaminergique central 

B. Est une substance analgesique 

C. DiSprime les capacitds mnesiques 

D. l'ossede des effcts myorelaxants 

E. Possede des efTets anticonvulsivants 




- 


< : i 


iM99)-Notcr la ou.les mention(s) exactc(s). Les 
medicaments suivants peuvent etre utilises comme 
iiriiepilcptiques : 




A - Clilorpromazine (Largactil") 

B - Diazepam (Valium ) 

C - Lithium (Teralithe ) 

D - Carbamazepine (Tegretol ) 

E - Hthosuximide (Zarontin ) 





(M90)-Parmi les propositions suivantes, indi(|uer 
ctlle(s) qui est (sont) cxactc(s) : 



A. La diphenyihydantolne (DIHYDAN*) diminue 

I'activite therapeutique de la digitaline 

B. La demi-vie plasmatique du DIHYDAN* est 

independante de la dose utilisee 

C. Le traitement par phenobarbital d'un malade 

simultanement traite par AVK necessite 
l'augmentation de laposologie de I'anticoagulant 

D. La demi-vie plasmatique du phenobarbital 

(GARDENAL*) est inferiemrc a 8 hcures 

E. La diphenyihydantolne (DIHYDAN*) peut etre 

defi.xee des proteines plasmatiques par la 
phcn> Ibutazone (BUTAZOLIDINE*) 



(M99)-Retenez, parmi les propositions ci-dessous, 
celle(s) qui est(sont) conforme(s) an cadre de 
I'epilepsie generalisee primaire : 



\CE 



A - Normalite de la TDM cnccphalique 

B - Antecedents familiaux d'cpilcpsie 

C - Crises consistant en absences petit mal typiques 

D - Fover de pointes-ondes temporal unilateral 

1'E.E.G. 
E - Notion d"une souffrance nconataie 



(M98)-Les absences « petit mal >. : 



AliC 



A - S'observent surtout chez l'adulte 

B - Sont ameiiorees par la CARBAMAZEPINE 

(TEGRETOL ) 
C- Component a l"electroenccphalogramme des pointes 

ondes a 3 cycles par secondes 
D - Sont Bailees eflkacement par 1'acide 

VALPROiQUE (DEPAKINE ) 
E - S'accompagnent de sensations psychiques de •< deja 

vu » ou de « de"ia vecu » 



(-SOO)-(.'n enfant de 13 ans, traits depuis Page de 
1 1 ans par DEPAKINE per os pour une epilepsie 
tjsentielle, fait une nowvclle crise convulsive. Quel est 
I'examen complementaire a faire en urcence 7 



CD 



A - Electroenccphalogramme 
B - Tomodensitometrie cerebrale 
C - Dosage de la depakinemie 
D - Dosage de la giycemie 
E-Fond d"ail 



m 



i 


D 
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CASCUNlQrF.N°3 ?. S) 

L'cnfant Y. P... 8 ans est suivi dcpuis 3 ans pour une comitialite particlle, equilibrce sans difficult^ 
par 1c traitcment medical. Mardi 2 Janvier au moment de partir a I'ccole, il se plaint brutalcment 
dc cephalees mises sur le compte de la reprise scolaire. Vers 11 heures, il fait une crise brachio- 
faciale drnite suivie d'un deficit moteur dans le mime icrritoire et dc la persistance des cephalees. 
Des radiographics du crane faites un an auparavant a I'occasion d'une chute reveiaient des petites 
calcifications rolandiques gauches. 



Question n° 11 S 

Cet enfant a tres probablement : 

A. Une hydrocephalic avec porencephalic rolandique 

B. Un angiome rolandique 

C. Un anevrisme de l'artere pericalleuse 

D. Un astrocytome polycytique 

E. Un teratome 



Question n ° 12 M 

L'attitude pratique doit comporter : 

A. Une PL 

B. Un FO 

C. Un scanner 

D. Une hospitalisation immediate 

5. Une prise en charge neuropsychologique et physiotherapiqus immediate 



Question n ° 13 M 

Le scanner effectue sans et avec injection peut mettre en evidence : 

A. Une hyperdensite rolandique spontanee 

B. Une large zone hyperdense avec perfusion de luxe 

C. Un rehaussement a Projection de produit de contraste a la peripheric de la lesion 

D. Une dilatation ventriculaire epargnant le IVe ventricule 

E. Une hyperdensite spontanee de la calotte pedonculaire 

Question n ° 14 M 

Pour completer le scanner, une angiographic a ete effectuee et se revele uormale a J + 10. A quoi 

peut etre due cette normalite ? 

A. Existence d'une malformation masquee par 1'hematome 
3. Existence d'un cavemome 

C. Autrodestruction de la malformation au cours du saignemer.: 

D. Occlusion sylvienne distale 

E. Occlusion de l'artere cerebrale posterieure distale. 
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REPONSES 



Qll :B 
Q12 :B,C,D 
Q<13 : A, B,D 
Q14 : A, B,C 



COMMENTAIRES 



Qll: 

B : Sans commentaires. 

Q12: 

A : Non conseillee en urgence. 

Q13: 

A, B, D : Sans commentaires. 

Q14: 

A, B, C : Sans commentaires. 
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COMPRESSION MEDULLAIRE NON TRAUMATIQUE - AT 226 

QCMsszooi ■ U ■ CCQCM, 3 . Z001 : - Dossiers,^ ; l 



(.M91)-Parmi les signes suivants. quel(s) es! (sont) cclui 
oil ceux qui caracterise(nt) un meningiome compressif de 
la moelle dorsale moyenne a ia phase d'etat ? 



A. Unc dysurie 

3. Unc nevralgie cervico-brachialc 

C. Un signe de Babinski biiateral 

D. Une paraplegie avec hypotonic musculaire et arcflcxie 
osteotendincuse 

E. Un automatismc mcdullaire avcc reaction de triple retrait 
lors du pincemcnt du dos dll pied 



(S87'98)-Parmi les cinq formules de liquidc 
cephalorachidien suivantcs. quelle est la plus cvocatrice 
d'une compression mcdullaire ? 



A. Proteines 0.30 g/I ; cytologic : nulle 

B. Proteines 0.30 g/I ; cytologic : 400 lymphocytcs,'mm3 

C. Prot&nes 0.40 g/I ; cytologic : 22 lymphoc\ies'mm3 

D. Proteines 1.80 g/I ; cytologic : nulle 

E. Prolines 0.30 g/I ; cytologic : 1 00 pol\ iiudeaires/mm3 



ACE 



(S93>-Quelle est la plus frequente des compressions 
medullaires non traumatiqucs chez un suje; de plus de 
50 ans ? 



A. Neurinome 

B. Meningiome 

C. Hemie discale 

; D. Metastase osteo-epidurale 
E. Autre rcponse 



(M91>-Le syndrome pyramidal s'accompagnc : 



D 



A. D'une exageration des reflexes cutancs abdominaux 

B. De reflexes tendineux pendulaires 

C. De reflexes tendineux poiycinetiques 

D. D'une hypertonic elastique 

E. D'une atrophic musculaire ' 



(M85/89)-U syndrome de Brown Sequard (atteinte 
de I'liemimoeilel comporte : 



A. Un syndrome pyramidal homolateral £ ia lesion "~ 

B. Des troubles de la sensibilite profonde bilatcraux 

C. Des troubles de la sensibilite profonde homolateraux 

au syndrome pyramidal 

D. Une dissociation thermo-analgesique suspendue 

E. Unc abolition de reflexes homolateraux a la lesion 



(S86)-Un malade presente un syndrome pyramidal 
du m cm b re inferieur droit, une anesthesie thermo- 
algique du membre inferieur gauche remontant 
jusqu'a I'ombiiic II s'agit vraisemblablement : 



A. D'un syndrome de Brow n-Sequard 

B. D'un syndrome cordonal postcricur 

C. D'un syndrome syringomyelique 

D. D'un syndrome de la come antcrieure 

E. D'un syndrome de la queue de che\ a. 



:: ,a moe:!; 



(S88)-Un syndrome de Bruwn-Sequsird ..ssocic les 
troubles suivants, par rapport au siege de ia lesion : 



A. Un deficit moteur homolateral ct une diminution de 
la sensibilite; profonde comro-latcrale 

B. Un deficit sensitif douloureux homolateral et un 
deficit sensitif thermique contro-laieral 

C. Un syndrome pyramidal des deux membres 
superieurs 

D. Un deficit moteur homolateral et une anesthesie 
thermique et douloureuse contro-laterale 

E. Autre reponse 



(M88)-L'existence chez un adulte d'un syndrome de 
Brown-Sequard peut evoquer : 



A. Une sclerose en plaques 

B. Une degenerescencc spinocerebelleusc 

C. Unc polyradiculoncvrite 

D. Une compression medullaire lente 

E. Une multinevriic 



AC 



i 

I 






CD 



AD 
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/"predomine sur ies muscles ilechisseurs des membres 

superieurs 
B predomine sur ies muscles ilechisseurs racourcis*ur:> 

' aux membres infeneurs 
r Prcdomine au niveau des muscles des racines des 

membres 
p. predominc sur les mouvemenis fins 
E. S'aggravc au cours de 1'clTon 



J>198>-Au cours d'une compression lenlc de la moelle. les 
doulcurs radiculaires prcsentent certaines 
caracteristiques. Laquelle (lesquelles) ? # 



A - Vives el en eclair 

B - Mobiles dans lew siege 

C- Toujours bilaierales 

D - Exacerbees par la toux 

E- Sujettes a des paro.vysmes paniculierement penihles 



BDE 



i.MOO)-Qucl(s) M»nc(s) scnsitif(s) esl(sont| observes 
au cours dc I'atteinlc du cordon unlcro-laiernl dc la 



A - Une anesthesie thermo-algesique suspendue 
B - l'ne anesthesie thermo-algesique hemicorporelle 
homolaierale et sous-jacenie a la Uision 
C - Une anesthesie thermo-algesique hemicorporelle 
sous-jacente et controlaterale a la lesion 
D - One hemi-anesthesie globalc homolateral et sous- 
jacente a la lesion 

E - L'ne anesthesie profonde hemicorporelle sous- 
jacente a la Idsion 



(MOO)-Le syndrome de Brown Sequard (artcintc de 
Phemi-moelle) comporte : 



A - Un syndrome pyramidal controlateral a la lesion 

B - Une anesthesie en selle 

C - Des troubles de la sensibility profonde homolateraux 

au syndrome pyramidal 

D - Des troubles thermo-algesiques contralaieraux au 

syndrome pyramidal 

E-Une abolition de reflexes homolateraux a la lesion 



J 



.- 1 

* - ■ 

■ 

I 

» 
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DOSSIER N 6 2fSUD 00) 

Madame B., 35 ans, est hospitalisee pour une paraple^ie flasque. 

II s'agit d'une patiente sous traitement par les antivitamines K, suite a un remplacement 

valvulaire mitral prothetique. 

L'histoire s'est de>oulee de la maniere suivante. Elle a brusquement ressenti une douleur 
mterscapulaire puis s'est installee sur 2 heures une symptomatologie deficitaire. 
L'examen neurologique retrouve : 

- une paraplegie flasque hypotonique 

- il n'y a pas de signe de Babinski 

- il existe une hypoesthesie remontant jusqu'au niveau du mamelon. 
A noter a 1'entree, une retention urinaire. 



Question n° 1 

S'agit-il d'une atteinte centrale ? Pourquoi ? 

Question n° 2 

Quel est le niveau lesionnel ? Justifiez. 

Question n° 3 

Quel est le diagnostic le plus probable ? 

Question n° 4 

Comment le mettre en evidence ? 

Question n° 5 

Quel traitement preconisez-vous ? 
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Question n I 

S'tiyil-il i/'iine allcinte ccntralc ? Pourquoi '.' 

• Oui il s"agit vraisemblablement d'une atteinte centrale. 

• [."absence de signe de Babinski ne remet pas en cause 
de « sideration ». ii n'y a pas d'atteinte systematisee nen 
peripheriques (radiculaires, plexulaires ou tronculaires). 

• Dans ce contexte d'atteinte centrale, l'aspect ciinique 
aigue' devant : 

• un syndrome lesionnel : douleurs inter-scapulaires av 
mamelon, correspondant au niveau metamerique D4 
un svndrome sous-lesionnei correspondant au syndror 
niveau des deux membres inferieurs a type de parapiegie 
voir lors de la phase aigue du syndrome), troubles sensiti 
jusqu'au mamelon. troubles sphincteriens a type de retent; 

Face a cette atteinte centrale, l'aspect ciinique n'est pas i 
(tronc cerebral ou cerveau), du fait de ['absence de signe 
superieurs et des nerfs craniens) 



'Drigine centrale a cause d'un phenomene 
e telle qu'on peut le voir dans les atteintes 

est en faveur d'une atteinte medullaire 

ec limite superieure nette au niveau du 

r.e medullaire avec troubles moteurs au 
riasque hypotonique '.telle qu'on peut les 
fa des deux membres inferieurs remontant 
on vesicale 

vocateur d'une atteinte supra-medullaire 
sjora-lesionnel (au niveau "des membres 



Mi 



) 



Question n° 2 

Quel est le niveau lesionnel ? Justifiez. 

Le niveau lesionnel d'atteinte medullaire se situe au niveau :j rr.etamere D4 du fait que le niveau 

sensitif superieur s"arret au niveau des mamelons 

Rappel : • 

Nivjcni sensitif au niveau du mamelon = D4 

Niveau sensitif.::! niveau du xyphoide = D6 

Niveau sensitif cie I'ombilic = D10 



9 



Question n° 3 

Quel est le diagnostic le plus probable ? 

II s'agit vraisemblablement d'un hematome intra-rachidien epidural (ou extra-dural) cause ou 
favorise par la prise d'anti-coagulants, entrainant une compression medullaire brutale au niveau 
metamerique de D4. 
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Question n° 4 

Comment le mettrc en evidence ? 

L'examen de choix serait 1'IRM meduilaire en urgence en mode T1-T2 en montrant 1'hematome 

avec le siege et le retentissement meduilaire 
L'IRM sera realise'e a condition d'avoir eu la certitude que la prothese valvulaire mecanique n'est 
pas ferro-magnetique , 

• S'il y a une contre-indicaiion a FIRM (prothese valvulaire metailique ou doute sur la nature) : 
realisation d'un scanner du rachis dorsal centre sur la region D4 a la recherche d'une 
hyperdensite spontanee inlra-rachidienne. 
NB : rechercher un surdosage en A VK (TP, INR) 

Contre-indicaiion fnrmelle de la myelographie dufait des troubles de I 'hemostase probable et 
risque d 'aggravation de la compression meduilaire apres ponction 



' ■ 



Question n° 5 

Quel traitement preconisez-vous ? 

• // s'agit d'une urgence medico-cltirurgicale car risque de myelomalacie hrutale et irreversible 

• Hospitalisation en urgence en service de neurochirurgie 

• Arret immediat des anti-\itamine K 

• Bilan d'heir.ostase avec .-magonisation rapide la AVK (si TP compris - i 0-20 %>. injection de vit 
K. si TP < 1 0%, injection concentree de facteur vit K dependant (PPSB) 

n 

Le but est d'obtenir avant la neurochirurgie un INR > 2 

• Chirurgie meduilaire en urgence : levee de la compression meduilaire par evacuation de 
Thematome 

• Reprise de ("anticoagulation efficace en post-operatoire par heparinotherapie car risque de 
complication thrombotique iie a la prothese valvulaire mecanique 

• Soins de nursing post-oneratoire avec prevention des complications de decubitus, kinesitherapie 
precoce, surveillance de la diurese, evaluation de l'efficacite de la recuperation du deficit 
sensitivo-moteur suite a la decompression 

r. ; . Adaptation de l'anticoagulation en fonction des donnees de l'hemostase. 
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SPECIALlTEJjEURQiOSB. 



IN~E 



SCLEROSE EN PIQUES ■ [30 



[j35?^^^nn*^^i«... i 




• symetrique 

rI ^nevralrieduirijumeau est rare 

„. 'euphoric est unsignctertif 

£ U diplopiepeutctferevelaince 



- (M87 ,. Lc iiq uidc cc ^^Se^n sujct attcint 
de sclerose JnpUqucscompone.yp.quemen,. 

A Une h^rcviose lymphs »■« ~^f~ 
£uneh>rerpro,einorachiesu^neurealg/l 

C Une DeNnucMose 

D Une disribution oligo-clonale du profil 

electrorr.oretique des proteines 
E.Uneh>poglycorachie 




— 1 "« de la sclerose en plaques, quel(s) 



Rubles deiascnsib.luepiolond 
BHdmianopsielatdralehomonyme 

C . Syndrome cerebellcux 

D. Surdiie unilateral 

E. Diplopie 



I de sclerose en plaques . 



A. Paraparcsie spasmodique 

B. Hvpoacousie unilateral;: 

C. Hvpertonie extra-pyramiaalc 

D. Nevrite opiiqus retro-bulbaire 

E. Ophtalmoplcgie intcmuckaire 



j/95)-Dans la sclerose en plaques : 



A. Une hemianopsie latcraie nomonymc est soment 

- constatee .. , , :, i rR 

B. L'auomcntation des gamma-globu , * dar « U 
^ccompagTK d'unc distrmuon rtg*H* 

C. 11 peut exister des troubles sphmc M 

D. Le traitcment repose sur.es ^jj^ihwlfcm* 

E. U vitesse de sedimentauon globulaire est ^ 

augmentcc . ■ ■ ~ 



<M89v-Aucoursd'une sclerose en p.aque. on peUt 
retrouver : 



BC 



A. Sisne ae Lnermme 

B. Opntalmopiegie ir.temucieaire 

C. Paresthesies constrictives 

D. Imruissance 

j E. Syndrome du canal carpien 



( M89)-P3rmi .es formu.es ; de lg« compatibleS 






A Proteines 0,30 g/I, cytologic nuic 

B Proteines 1.80 g/I, cytologic nulle 

C Proteines 0.30 g/1, 15 lymplioQiesmm3 

D Proteines 0.80 g/I. 500 |ymphocyics/mm3 

E " Protci- ts 60 g/I. 90 polynucleaircs/mm3 



. ; : A 




r(M91)-Les donnees suivantes concerns tap* 
avec le diagnostic ? 



AC 



i A. PfOteinoraehle normale 

' ; R Proteinonichie a 1.80 g/I 
!cProtL^:hiea0.60g'l.:0%de ; :amma. 

globulir.orachie 

D. Cytologi: normale 

E. 20' lym?hocytes/mm3 




HMOn-Le ..u les S ympt6me(s) suivan.(s) la.l ou font 
^edutableaudinique initia.de sclerose en 

plaques : 



A Tremblemcnt extra-pyramidal 
B. Baisse d'acuite visuclle d'un oeil 
C Sensatior. de peau cartonnee 

SSSSft. renexesosteo-tendineuxrotuliens 



3 



BCD 



3 



( M91)-Une souffrance de la moe.it =«^»'« h « "" 
malade sus?ect de sclerose en plaques peut se 

mani fester par : , — ■ 

.' A Une claudication intermitteme medullar 
' B. Une aieliexie des membres infeneurS 

C. Un siene de Lhermitte 

D. Un signs de Babinski bilateral 

E. Un nystaonus rotatoire 
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(S9l)-Les signcs suivantl sont courammcnt observes lors 
des poussecs initiates de scleroses en plaques, saufun : 




A. Crise spileptique riartielle 

B. Syndrome vestibulaire central 

C. Pare?:hesics des membres infericurs 

D. Nevn:e optique 

E. Syndrome ccrebeileux 






A 


(M9I)-D:ins la sclerose en plaques, ies plaques siegent : 


. 


; A. Au niveau des cordons posterieurs ue la moeile 

B. Au niveau des cellules dc la come antcricurc 

C. Au niveau des nerfsopiiqucs. 

D. A la peripheric des petiies vcines de la substance blanche 

E. Au niveau des nerfs auditifs 






ACD 


(M.85)-Choisissez le ou les examens complementaires 
dont les resultats pcuvent donner des arguments positifs 
pour le diagnostic (le sclerose en plaques : 




A. Ponction lombr.::!.', 

B. Doppler cen'ical 

C. Rodiographie du crane 

D. Poienticls evoques visuels 

E. Examen du champ visuel 


— 




ADE 


(S90)-Le diagnostic dc sclerose en plaques peut etre 
argumente de facon positive par : 




A. L'etude du LCR 
I 3. L'examcn par ultrasonographic Doppler des vaisseaux du 
cou 

C. L'examcn camDimetrique du champ visuei 

D. L'electrocncephalogramme 

E. L'eler.romyogramme 






A 



(S86)-Chez un jcune patient suspect de sclerose en 
plaques, l'examcn montre un syndrome pyramidal 
des (| ii. lire membres. un syndrome cerebclleux, un 
nystagmus el unc diplopie. Ce tableau pcrmct 
d'climincr un des diagnostics differentials suivants 
delaSEP. lequel? 



A. Tumeur de la fosse posterieure 

B. Malformaiion angiomateuse du tronc cerebral 

C. Compression de la moeile cervicale 

D. Malformation de la chamiere occipito-vertebrale 

E. Heredode generation spinocercbelleuse 



(M87)-Au cours de la Sclerose en Plaques, les 
potentiels evoques visuels : 



A. Pcrmeiter.t d'ajusier la therapeutique 

B. Pcuvent etre anormaux en I'abscncc de tout 

phenomene visuel clinique 

C. Sont symetriques 

D. Lcur alteration traduit cssenticllement I'existence de 

plaques pcri-vemriculaires posterieures 

E. Apponent un argument pronostique 



(M89)-La sclerose en plaques est caracterisce par : 



A. ,'ne hyper-gainirs-glohuihorachie oligoclonale 

B. La norma. :te liahiruelle de I'lRM (imagerie par 

resonance magne'.ique) 

C. La visualisation qnasi-eonstante des plaques rccentes 

au scanner X apres injection dc produit de contraste 

D. L'ne augmentation de l'amriitude des potentiels 

evoques visuels 

E. Une maioraiion des symptomes par la chaleur 



AE 



(M89l-Au cours de la sclerose en plaques : 



A. Les anomalies des potentiels evoques visuels sont 

habituelles 

B. II cxiste SOUvent une secretion intra-thecale 

d'immunoglohulines 

C. La proteinorachie est en regie superieure a I g/1 

D. II existe une l> mphocytose du LCR en regie 

superieure k 100 elements par mm3 

E. L'imageric en resonance magneiique du cerveau est 

souvent anormale 



• '•'■>. 
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\7Doit ctre continue en permanence 

g Doit ctre reserve aux poussces 

r, Nc doit jamais ctre mis en oeuvre 

D. Est capable de prcvenir les recidives 

£. Peut comporter des doses massives de manierc transitoire 



! 


- 


BE 


■ 


"(M99)-Parmi les symptomes suivants, quels 
sont les deux les plus frequents au'eours de fa 
sclerose en plaques ? 






A - Paraparesie spasmodique 
B - Hypoacousie unilaterak 
C - Hypertonic extra-pyramidale 
D- Nevrite optique retro-bulbaire 
E - Paralysie de Pelevation du regard 








AD 




iS99)-L"incidence et la prevalence les plus clevees dc la 
sclerose en plaques sont observees : 






A - Dans les pays tropicaux 

3 - En zone equatoriale 

C - Au sein de la population noire d'Afrique du Sud 

D - Dans les pays tempcrds froids 

E - Dans les pays mediterraneens 






D 




(MOO)-Choisissez l'(les) examen(s) 
complementaire(s) dont les resultats peuvent 
donner des arguments positifs pour le 
diagnostic de sclerose en plaques : 






A - Ponction lombaire 

3 - Doppler cervical 

C - Radiographic du crane 

D - Potentiels evoques visuels 

E-I.R.M. 






ADE 



(S85)-l ne temme de 30 ans consultc pour des 
dysesthesias apparues II y a un mois au niveau de 
I'hemicorps droiL A I'cxamen vous rctrouvcz des 
troubles de la scnsibilite lemniscale hcmicorporcls 
droits et un syndrome quadripyramidal. La SEP est 
un diagnostic possible. Toutes les propositions 
suivantes sont compatibles avec cette hypothese saui 
une. Laouelle ? 



A. Aucun antecedent neurologique 

B. Exister.ee de troubles sphincteriens 

C. Les potentiels evoques visuels sont normaux 

D. Proteir.orachie a 1,20 g/I 

E. Hypoccnsite peri-ventriculaire prenant le contraste. it 
I'examen tomodensitometrique cerebral 



(M85)-A propos de la sclerose en plaques il est 
generalement admis que : ' 



A 


Lama i 


B 


11 exist; 




maladi; 




compa: 


C 


Une lv- 




proteir: 


D 


La prer 




aprcs I - 


E 


Les uou 



die est rare dans les zones sub-tropicales 
une correlation entre I'incidence de la 
-•i les anligenes du systeme d'histo- 
bilite 

rhocytose moderce sans elevation de la 
-achie est evocatrice 

.-.-ire poussee ne survient habituellement pas 
zi de 50 ans 
-les de I'oculo-motricite sont exceptionneis 



U 



(MOO)-Al .ours d'une sclerose en plaques, on peut 
rctrouver : 



.'-.BCD 



A - Signe - -• Lhermittc 

B - Ophta "oplegie intcmucleaire 

C - Pares:. - ;sics contrictives 

D-lmpu :. ; jnce 

E - Syndr -ie du canal carpien 



(MOD-Choisissez le ou les examens 
complementaires dont les resultats peuvent 
donner des arguments positifs "pour le 
diagnostic de sclerose en plaques : 



A - Ponction lombaire 

B - Doppier cervical 

C-RMN 

D - Potentiels evoques visuels 

E - Exainen du champ visuel 



ABCD 



ACDE 
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CAS CLIMQUE N° 5 (SUD 93) 

Unc jeune femme de 30 ans presente depuis 8 jours une baisse brutale et massive <le I'acuite 

visuelle droite. La vision est, de ct cote- la, reduite a la perception lumineuse, sans capacite de i 

discrimination ; 1'oeil gauche voit 10'10. 

L'examen oculaire est strictement normal, y compris I'exploration du fond d'oeil. Le champ] 

visuel est, a 1'oppose, altere par un profond scotome central unilateral droit de 20°. 

Cette patiente est, en consequence, atteinte d'une nevrite optique retrobuibaire droite aigue. 



Question n° 21 S 

Une nevrite retrobuibaire designe : 

A- Une atteinte retrochiasmatique des voies optiques 

B- Une lesion du chiasma optique 

C- Une papillite 

D- Une atteinte du nerf optique sans modification de la papille optique 

E- Une atropie optique de nature glaucomateuse 

y 

Question n° 22 S 

Dans le cas particulier de cette jeune femme, l'etiologie statistiquement la plus probable est ia 

sclerose en plaques. Quel autre signe oculaire doit-on rechercher? 

A- Un nystagmus 

B- Une keratite 

C- Une irido-cydite 

D- Un glaucome 

E- Un decdllement de la retina 

Question n° 23 M 

L'hypothese d'une sclerose en plaques (SEP) etant retenue, quels sont les signes neurologiques 

classiquement associes a l'atteinte optique a rechercher? 

A- Un syndrome vertigineux 

B- Une monoplegie spasmodique 

C- Des dysesthesias des extremites 

D-Uneanosmie : 

E- Un syndrome pyramidal 

Question n° 24 M' ' 

Dans l'hypothese d'une SEP, quels sont les examens complementaires a programmer? 

A- Une ponction lombaire et une etude de l'electrophorese des proteines du liquide cephalorachidien 

B- Un angiofluororetinographie 

C- Des potentiels evoques visuels, auditifs et somesthesiques 

D- Une phlebographie orbitaire 

E- Un doppler des axes carotidiens 

Question n° 25 S 

Quel est 1'autre examen que vous programmez ensuite? 

A- Une numeration formule sanguine 

B- Une imagerie par resonance magnetique (IRM) 

C- Une echographie orbitaire 

D- Une radiographic du crane centree sitr les orbiios 

R- Un examen ORL 
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REPONSES 






Q21 : D 

Q 22 : A 

Q 23 : A, B, C, E 

Q 24 : A, C 

Q 25 : B 



COMMENTAIRES 



D - La nevrite retrobulbaire tiesigne une atteinte du nerf optique sins modification de la papille 
optique 









Q22 

A - Dans la sclerose en plaques, un nystagmus traduit Tatteinte vestibulaire centrale. II est 

muitidirecctionnei 



ii 



Q23 



D- Seule l'anosmie est un signe neurologique rarement associe a la sclerose en plaques (avec la 
surciic. i'epiiepsie. ies syndromes extra-pyramidaux et I'attefate des nerfs peripheriques) 



Q24 

A- Dans I'hypothese d'une SEP. la ponction lombaire avec etude de I'eiectrophorese des prolines du 

liquide c'ephalorachidienest --ssentielle (hypergammaglobuiinorachie oligoclonale avec cytologic 

moaeree < 50 cellules/ mm3 
C- Les potentiels evoques visuels. auditifs et somesthesiques permettent la mise en evidence de signes 

d'aneintes neurologiques asymptomatiques cliniquement 

Q25 

B- L'imagerie par resonance magnetique (IRM) est essentielle tant pour le diagnostic de SEP 
(hypersignaux de la substance blanche en T2) que pour le pronostic (activite des lesions) 
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CAS CLINIQUE N° 8 (NO R - ' •' 

Madame P.. 30 ans, est hospitalism en raison de la suncnue ripidement progressive sur 24 
heures d'unc chute de I'acuite visuelle de Pail droit. Dans ses antecedents, on retient un episode 
identique 2 ans auparavant au niveau de 1'oeil gauche et une periode de troubles de l'equilibre. 
regressive en 15 jours environ, il y a un an. L'examen neurologique met en evidence : 

- un syndrome pyramidal : des 4 membres 

- un nystagmus multidirectionnel 

- de discrets troubles de la sensibilite profonde aux membres inferieurs 
Le diagnostic de sclerose en plaques est alors evoque. 



c 






Question n°35i.M) 

Dans ce contexte, la chute de I'acuite visuelle evoque une nevrite optique retrobulbaire (NORB). 

Parmi les signes suivants, quei(s) est(sont) celui(ceux) que Ton peut observer dans une NORB ? 

A - Dyschromatopsie 

B- Diplopie 

C - Abolition du reflexe corneen 

D - Scotome central 

E - Hemianopsie bitemporale 



Ci 



Question n°36 (M) 

Le diagnostic de sclerose en plaques est generalement ejaye par !es examens complementaires 

suivants : 

A - Potentiels evoques 

B - Etude du liquide cephalo-rachidien 

C - Angiographic 

D - Imagerie par resonance magnetique (IRM) 

E - Eleetromvographie 

Question n°3" (M) 

Une ponction lombaire est alors realisee. Citez les elements biologiques compatibles avec le 

diagnostic de sclerose en plaques : 

A - 8 Lymphocytes par mm J 

3 - Proteinorachie : 3 g/1 

C - Proteinorachie : 0,70 g/1 

D - Glycorachie : 0.60 mmoles/1 

E - Pic oligocionai des immunogiobuiines 
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REPON'SES 



Q35 


A. 


D 


Q36 


A, 


B,D 


Q37 


A, 


C. E 
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DOSSIER N° 10 (SUD 96) 

Une jeune femme de 25 ans Merit consulter car depuis 3 jours die se plaint de doulcurs 
particulieres. La douleur est en eclair, touchant l'oeil, Paile du nez, la levre supt-ricurc el la 
machoire a droite. Elle evolue par paroxysmes de quclques secondes et cede en laissant un fond 
douloureux desagreable plus ou moins permanent 

On note dans les antecedents de cette malade : une prise de contraceptifs oraux, une torsion de 
kyste de 1'ovaire, un episode de baisse de Tacuite visuelle de l'oeil gauche regrcssif en 1 mois. 5 
ans avant, un accouchement par eesarienne un an avant. 



i 






Question n° 1 

Comment etiquetez-vous cette douleur 



Question n° 2 

Pour quelles raisons faut-il realiser chez cette patiente des examens complementaires? 

Question n° 3 

Quel diagnostic etiologique evoquez-vous? Sur quels arguments? 

Question n° 4 

Quels examens complemer., aires pense/-vous utile de realiser? 

Question n° 5 

Quel traitementsymptomatique de la douleur envisagez-vous? 
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Question n° I 

Comment etiquetez-nius cette douleur? 

Nevraigie du trijumeau droit interessant la branche V2 et V3 (machoire) 
probablement symptomatique d'une pathologie sous-jacente en raison de •: 

• Terrain : femme jeune 

• Fond douloureux permanent (absence d'intervalle libre) 

• Antecedent probable de nevrite optique retro-bulbaire (episode de baisse de Pacuite visuelle 
spontanement regressive), evocateur de sclerose en plaque. 



Question n°2 

Pour quelles raisons faut-ll realiser chez cette patiente des examens complementaires? 

• Femme jeune (normalement femme de plus de 50 ans) 

• Caractere permanent de la douleur sans intervalle libre 

• Nevraigie touchant d'emblee 2 branches du trijumeau. 

• Antecedent de nevrite optique retro-bulbaire (baisse de Pacuite visuelle unilaterale spontanement 
regressive) 



Question n° 3 

Quel diagnostic etioiogique cvoqucz-vous? Sur quels arguments? 

Sclerose en plaque : 1 

•; Terrain : femme jeune 

• Antecedent de nevrite optique retro-bulbaire gauche 

• Nevraigie symptomatique du trijumeau 

• Ces 2 manifestations constituent 2 atteintes neurologiques centrales distinctes dans le temps et 
dans Pespace. 

• Argument de frequence devant une nevrite optique retro-bulbaire unilaterale de la femme jeune. 
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Question 11° 4 

Quels examens complcmentaires pensez-vous utile tie rculiser? 

Examens ophtalmoiogiques : 
Fond cf ceil : paleur papillaire 
Champ* visuel : scotome central ? 
Vision des couieurs : dyschromatopsie. 

Imagerie par resonance magnetique cerebrale : 

• hypersignaux multiples en sequence T2 dans la substance bianche periventriculaire (activite?). 

Ponction lombaire : 

Hyperproteinorochie superieure a 1 g/1 

• Hypergammaglobuiinorachie oligoclonale, 

• Pleiocytose lymphocytaires toujours inferieure a 50 elements par mm3 

• Le liquide cephalo-rachidien peut etre normal 

Potentiels evoques (a la recherche d'une atteinte neurologique infra-clir.ique) : 

• Visuels 

• Somesthesiques 

• Auditi fs. 



Question u° 5 

Quel traiiement symptomatique cle la douleur envisagez-vous? 

En l'absence de pathologie sous-jacente (nevralgie essentielle} ou tout au moins de pathologie sous- 
jacente curable, on se contentera d'un traitement symptomatique. 
Dans les douleurs de desafferentation on utilise : 

• Carbamazepine : Tegretol® 

• ou Clonazepam : Rivotril® 

• ou Amitryptiline : Laroxyl® 

• ou Baclofene : Lioresal®. 
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